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 （続紙 ２ ）                          
（論文審査の結果の要旨） 
  
 本論文は、公的医療制度の財源調達方式である税方式と社会保険方式とが、医
療アクセスにどのような影響を与えているのかを明らかにしようとした意欲的な
研究である。 
 本論文で評価すべき点は、主に以下の4点である。 
第1に、税方式が普遍主義的であるのに対して、社会保険方式が普遍的ではな
いという言説を原理的に批判していることである。この言説は現在でもしばしば
無批判に専門家の間でも流布しているだけに極めて重要である。人的範囲におい
て、両方式は「人的範囲の延長方向の違い」にすぎないとする。この説明は、明
確で説得的である。 
 第2に、受診時の自己負担は税方式においても存在しており、自己負担率・額
の設定は、財源調達方式と直接的な関係はないとする。低所得者や高額医療に対
する政策は別のロジックであることを明快に示していることは高く評価できる。 
 第3に、税方式の構造的な障害としてしばしば取り上げられる「待ち時間」問
題について詳細な検討をおこなったことである。待ち時間の国際比較は極めて困
難であり、それだけに、しばしば十分な根拠なく税方式では待ち時間が長いと信
じられてきた。深見氏は日本とスウェーデン両国で利用可能な待ち時間に関する
資料を徹底的に渉猟した。その結果、スウェーデンの事例を見る限り、時代とと
もに待ち時間問題は大きく変化しており、財源が本質的な問題ではないこと、さ
らに、完全な国際比較とは言えないとしても、日本のほうが待ち時間が短いとは
言い切れないことをデータに基づいて指摘している点も重要である。まさしく、
通説の危うさを明らかにしているのである。 
 第4に、論文全体の議論が明確であり、首尾一貫している点も論文としての完
成度の高さを示している。 
 とはいえ、不満な点がないわけではない。まず、財源負担者の利害関係の分析
がされていない。日本の健康保険を例に取れば、社会保険料は使用者と従業員の
折半負担であるのに対して、税方式だと労働者だけの負担になりがちである。税
方式の財源を所得税や住民税にするのか、消費税にするのか等多様である。これ
は社会保障制度のインセンティブ構造という観点からすれば、大きな違いを生む
のではないかと考えられるが、その点の考察がされていない。さらに、日本の公
的医療制度には多額の税金が投入されており、日本を社会保険料方式の代表例と
して良いのかという疑念もある。 
 以上のように部分的な問題が見られるものの、筆者自身その点については十分
自覚しており、本論文の学術的貢献をいささかも傷つけるものでは無い。よって
本論文は、博士（経済学）の学位論文として価値あるものと認める。 
 なお、平成30年1月17日、論文内容とそれに関連した口頭試問を行った結果、
合格と認めた。 
  
